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背景 
 脳卒中患者における転倒は, 最も頻回に遭遇する合併症の一つである. 退院後の脳
卒中患者においては, 6 ヶ月以内に最大で 73%が少なくとも 1 回の転倒を経験するこ
とが報告されている. さらに地域在住脳卒中患者は, 一般住民に比べて, より頻回に
転倒を経験することが知られている. 転倒は, 骨折を含む外傷, 転倒恐怖やうつなど
の心的外傷, そしてこれらの状況による日常生活活動のさらなる制限や悪化を引き起
こす. 地域在住脳卒中患者の骨折リスクは, 一般住民に比較して 1.4-7 倍高いことが
知られており, 脳卒中患者における骨折の多くが転倒を原因として発生していること
が報告されている. しかしながら, 回復期リハビリテーション病棟退院後の脳卒中患
者における転倒骨折の発生状況とその関連要因についての報告は存在しない. 
 本研究の目的は, 回復期リハビリテーション病棟退院後の脳卒中患者を対象として, 
1) 長期的な累積初回転倒骨折率の算出, 2) 初回転倒骨折の関連要因の決定, を行う
ことである. 
 
方法 
研究環境と研究デザイン 
本研究は, 東京湾岸リハビリテーション病院 (回復期リハビリテーション病棟 160
床) において実施された. 回復期リハビリテーション病棟は, 回復期に集中的な入院
リハビリテーションを提供するために 2000 年に創設された本邦独自の制度である. 
脳卒中患者においては, 発症後 2 ヶ月以内が回復期リハビリテーション病棟への入院
の対象となる. 理学療法士, 作業療法士, 言語聴覚士による包括的かつ集中的なリハ
ビリテーションが 1 日に最大 3 時間提供される. また, 脳卒中患者の場合, 入院期間
は最大 150 日, 高次脳機能障害を伴った重度脳卒中患者の場合は最大 180 日と定めら
れている. 
本研究デザインは, 横断的郵送アンケート調査法を用いた後方視的コホート研究と
した. 本研究は, 東京湾岸リハビリテーション病院倫理審査委員会の承認を得て実施
された. 研究参加に対する同意取得は, アンケートの返信をもって脳卒中患者本人ま
たは家族からの同意とした. 本研究に利益相反関係のある企業等は存在しない. 
 
参加者 
 2011 年 7 月から 2017 年 3 月に東京湾岸リハビリテーション病院を退院したすべて
の脳卒中患者 1861 名を対象に, 2018 年 4 月にアンケートの郵送を実施し, アンケート
回収期間は 2 週間とした. 統計解析は, アンケート回答に欠損値を含む参加者のデー
タを除外した上で実施された. 
 
データ収集 
 アンケートの質問項目は, 転倒骨折回数 (なし, 1 回, 2 回以上), 初回転倒骨折の発
生年月, 初回転倒骨折の部位とした. 
 初回転倒骨折に関連する独立変数は, 性別, 年齢, 発症前 modified Rankin Scale  
(mRS), 脳卒中分類 (脳梗塞, 脳出血, クモ膜下出血), 脳卒中既往歴の有無 (初発, 再
発), 回復期リハビリテーション病棟入院までの発症後期間, 回復期リハビリテーシ
ョン病棟への入院期間, 麻痺側 (右片麻痺, 左片麻痺, 両片麻痺, 麻痺なし), 退院時
motor score of the Stroke Impairment Assessment Set (SIAS-m), 退院時 Functional 
Independence Measure (FIM) とした. 
 
統計解析 
 回復期リハビリテーション病棟退院後の累積初回転倒骨折率の算出には, Kaplan-
Meier 法を用いた. また, 初回転倒骨折の関連要因の決定には, Cox 比例ハザード回帰
分析 (変数増加法: 尤度比) を用いた. 初回転倒骨折の関連要因としての独立変数は, 
データ収集のサブセクションに上述した変数を用いた. 発症前 mRS については, mRS 
≤ 2 (自立) と ≥ 3 (要介助) との間で二分割し, 2 値データとして利用した. SIAS-m に
ついては , 上肢の合計点  (knee-mouth test, finger-function test), 下肢の合計点  (hip-
flexion test, knee-extension test, foot-pat test) を算出し, それぞれ重度麻痺 (上肢 0-3 点, 
下肢 0-5 点), 中等度麻痺 (上肢 4-7 点, 下肢 6-10 点), 軽度麻痺 (上肢 8-10 点, 下肢 
11-15点) として分類した. 両片麻痺の場合, より重症度の高い麻痺を呈す上下肢を麻
痺側とした. FIM は, 運動項目合計点と認知項目合計点を用いた. 
 Cox 比例ハザード回帰分析に関しては, 統計解析に先立ち, 独立変数間の多重共線
性を回避するために Pearson の積率相関係数, または Spearman の順位相関係数による
確認を行った. 2 つの独立変数間に高い相関 (r ≥ 0.9) を認めた場合, 2 つの独立変数の
うちの一つを分析から除外した. 統計解析には, SPSS 12.0J for Windows (SPSS Japan 
Inc., Tokyo, Japan) が使用された. 統計学的有意水準は, p < 0.05 とした. 
 
結果 
 817 名 (43.9%) からのアンケート返信があった. 欠損値を伴う参加者のデータを除
外後, 分析には 515 名 (27.6%) のデータが用いられた. 参加者の回復期リハビリテー
ション病棟退院後期間は, 平均 36.4 (標準偏差 16.3) ヶ月だった. 
 回復期リハビリテーション病棟退院後の転倒骨折は, 515 名のうち 61 名にその発生
を認めた. 転倒骨折者 61 名のうち, 54 名が 1 回, 7 名が 2 回以上の転倒骨折を経験し
ていた. 退院後の初回転倒骨折までの期間は, 平均 16.5 (標準偏差 13.5) ヶ月だった. 
転倒骨折者 61 名における転倒骨折部位 65 箇所 (複数骨折者 4 名含む) は, 股関節近
位部骨折が最も多く, すべての転倒骨折のうちの 40% (n=26) を占めた. 転倒による
股関節近位部骨折は, そのほとんどが麻痺側に生じていた. 
 退院後の累積初回転倒骨折率は, 6 ヶ月で 3.5%, 1 年で 5.6%, 2 年で 9.0%, 3 年で
12.9%, 4 年で 15.1%, 5 年で 15.8%の結果となった. 
 退院後の初回転倒骨折の関連要因としては , 女性  (hazard ratio [HR] 1.80; 95% 
confidence interval [CI] 1.07–3.01; p=0.025), 左片麻痺  (HR 1.95; 95%CI 1.16–3.27; 
p=0.011), 退院時の中等度下肢麻痺 (HR 3.06; 95%CI 1.81–5.16; p<0.001) が抽出された. 
 
考察 
 本研究における回復期リハビリテーション病棟退院後の累積初回転倒骨折率は, 退
院後早期が最も高い結果となった. この知見は, 脳卒中発症後早期に転倒骨折リスク
が最も高いという先行研究の結果と一貫性があり, 妥当な結果であると考えられた. 
 退院後の初回転倒骨折に最も強く関連する要因として, 退院時の中等度下肢麻痺が
抽出された. この結果は, 中等度麻痺患者に比べて軽度麻痺患者は骨量低下と転倒リ
スクの両方が低く, 重度麻痺患者は移動能力低下のために転倒リスクが低いという可
能性との関連が示唆された. また, この知見は, 中等度の脳卒中重症度を呈する患者
において骨折リスクが高いという先行研究の結果と一貫性が示されることからも支
持される. 
 本研究の結果から, 回復期リハビリテーション病棟退院後 1 年で 20 人に一人, 3 年
で 10 人に一人が転倒骨折を伴うことが明らかとなった. 特に, 女性, 左片麻痺, 退院
時の中等度下肢麻痺を呈する脳卒中患者に対して, 転倒骨折予防を目的とした効果的
な介入を実践していくことの必要性の高さが示唆された. 
